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アイスクリームﾞ 平　均 2杯弱 乾ハン 2個T092．5
1／3杯
ケーキ 1個 16．2 〃 乳児ヒスちト 8枚 3．0
約1／3杯
　　　　　　1ハイ　　　1”
27．0約3杯 ワ　　フノL　ソ 1｛周 30．03杯強
シュークリーム 〃 30．03杯強 ブリン 〃 7．8 1杯弱
ドーナ．ノ 〃 9．6 約1杯 ＝　ス　・　　ノ　ト 3枚P095．0
約半杯
カステラ 1切れ 20．0約2杯 菓子ハン 1個 16．02杯弱
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図5：間食指導用バンフレッドAノ，および
　視聴覚資料．B，（デンタルハック1モリタノ
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3．手鏡を持ち，明るい照明の下で時間を計りな
　　がら行う
4．口腔内を良く見ながら行う
5．操作手順を決めて順序正しく行う（歯列を分
　　割し，各ブロック毎に行い，また各歯牙にっ
　　いても例えば歯肉溝付近や隣在歯との歯間空
　　隙の歯面をまず清掃してから歯面全体の清掃
　　を行うことが大切である）
6．歯ブラシの毛先を上手に使いわける
7．特定のブラッシング法だけに頼らない
8．ブラッシングによる機械的清掃がきわめて重
　　要であり，歯磨剤の使用は補助的なものと考
　　えて行う
9．起床時，就寝前，毎食後には5分間のブラッ
　　シングを行うよう指示する
IL矯正治療期間中に行う口腔衛生指導
　矯正治療期間中は，歯科医，衛生士，両親は協
力して患者の歯口清掃の習慣を強化していく必要
がある．また患老にはブラッシングを毎日規則的
に責任を持たせて行うことを強調し約束させるこ
とが肝要である．
　歯口清掃が不十分な場合には脱灰，踊蝕，歯周
疾患を生じ矯正治療を中断しなければならない場
合も起こり得ることを患者と両親に説明する10）．
　矯正装置の装着に伴い口腔内環境は悪化するた
め装置に適した正しい歯口清掃法を指導すること
が大切である．
1）ブラッシング指導
　　ブラッシング指導は常に両親の付添のもとで
行う．ブラッシング法にはローリング法，横み
がき法，スクラップ法，パス法などさまざまな
方法があるが，矯正治療中においては装置が装
着された口腔内の環境に適したブラッシング法
を指導することが大切である．歯頸部，ブラケッ
　ト部などに対し毛先を45°に当て振動させ，咬
合面部にはスクラップ法を用いると良好な清掃
効果が得られるという報告IDもあるが，ブラッ
シングの方法よりもその結果の方が大切である
ことを強調すべきである．患者のロ腔内に装着
された装置によってどこが不潔域になり易いか
を示し，それに最も適した具体的な方法を指導
すべきである．歯ブラシによる刷掃に加えてべ
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リオエイドなどの補助的器具を用いたり，電動
歯ブラシやウォーターピックを効果的に利用す
ることもできる10｝．
　全帯環装置を装置した場合，不潔域となり易
く，特に注意してブラッシングを行う必要のあ
る部位としては．（a）パンドと歯肉の間の歯頸部
歯面，隣在歯との歯間空隙の歯面，（b）アーチワ
イヤーやループの下部，（c）叢生によるくぼみ部
位の歯，低位歯，（d）不完全萌出歯などである．
またブラッシングを行う時期は毎食後5分以
内，起床時，就寝時に行うことが重要であると
されている8）．わかりやすく言えば1日5回以
上，1回にっき5分間以上，食物摂取後5分以
内にブラッシングを行うことが理想的である．
家庭以外，学校や外出先などでもブラッシング
が行えるように携帯用の歯ブラシセットを与え
ることも大切である．
2）ブラッシング指導の実例
　　指導は以下の用具，順序，判定基準により行
　うが，患者来院毎に20～30分を費してこれにあ
　たるのが普通である．
1．準備するもの12）13）
　a．ブラッシング指導用パンフレット，視聴覚
　　資料，ポスターなど（図6・A）
　b．模型，タイポドント，患者の研究用模型（図
　　6－B）
　c．歯ブラシ（図6・C）
　d．ラパーチップ，ペリオエイド，インターデ
　　ンタルブラシ，歯科用絹糸（図6・D）
　e．歯磨剤
　f．顕示染色剤，プラークライトなど（図6－D）
　9．手鏡，砂時計（図6－D）
　h．口腔清掃状態記録用紙，口腔内写真撮影装
　置（図6－B，E）
2．ブラッシング指導の順序
①矯正装置に最も適した刷掃法を説明し具体的
　　にやってみせる．（図7・A）
②歯ブラシを選択処方する（図7・B）
③顕示染色剤を使い歯垢を確認する（図7・C）
④まず患者自身でブラッシングさせ，染め出さ
　　れた歯垢を除去させる．（図7－D）
⑤患者のブラッシング操作を観察し指導する
　　（図7’E）
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A B
　　　　　　　　　　　　　D
図6：ブラッシング指導を行うにあたり準備するもの
　A．パンフレット
　B．研究用模型，タイポドント，記録用紙
　C．歯ブラシ
　D．顕示染色剤，フラークライト，手鏡，歯科用絹糸，ラバーチップ，
　E．口腔内写真撮影用カメラ
E
C
矯正用歯ブラシセット
⑥歯口清掃状態をチェックして記録用紙に記入
　する．（図7－F）
⑦清掃不十分な部位について繰返し指導を行
　　う．（図7・G，H，1）
⑧もう一度患者自身でブラッシングを行わせる
⑨再びチェックし，良好ならばその日のブラッ
　　シング指導を終了する，不良の場合は⑦～⑨
　　を繰返す．
3．ブラッシング効果の判定
　　ブラッシングの清掃効果の判定は臨床上次の
　基準によって行っている．
　a．装置は清掃されてバンドやアーチワイヤー
　　の金属面がぴかぴかと光沢を放つ状態まで刷
　　掃する．
　b．歯面は光沢を放ち顕示染色剤を用いても着
　　色しない状態まで歯垢を刷掃除去する．
　c．歯肉溝付近は十分清掃され，歯肉は刷掃に
　　よって損傷を受けたり，出血したりすること
　　なく適当なマッサージ効果が得られる程度ま
　　で刷掃する8，．
　以上を満足すれば良好と思われる．
3）弗化物溶液などによる洗口
　　弗化物溶液（0．1％弗化ナトリウム溶液10ml／
回）や低濃度の殺菌剤（0．2％クロールヘキシジ
　ン10ml／回）による洗口の常用は口腔衛生上効
果がある，
4）弗化物溶液などの局所塗布
　来院ごとに2％弗化ナトリウム溶液（まれに
　2～8％弗化第1スズ溶液）を塗布する．抗生
物質溶液の局所塗布も歯垢抑制効果が良好であ
　る5J．
5）その他の補助的口腔清掃法
　　歯ブラシのとどかない部位に対してはラバー
　チッフ，ペリオエイド，インターデンタルブラ
　シ，歯科用絹糸を使用すると良い．またウォー
　タービックのようにジェット水流を歯や歯周組
織に当てて清掃する装置も利用できる（図8）．
　これは矯正装置を破損することがなく装置の間
や周囲から食津を排除できる．しかし，これだ
　けでは十分な清掃効果が期待できないためブ
　ラッシングと併用する必要がある．水圧が高す
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図7　ブラ，シング指導の手順（A～1）
　A．矯正装置に適した刷掃法を模型を使って説明する．
　B．歯ブラシの選択処方．
　C．顕示染色剤を用いて歯垢を確認させる．
　D、患者自身でフラソシンクを行わせる．
　E．患者のブラッシング操作をチニックし指導する．
　F．清掃状態を記録する（染め出きれた歯垢の清掃効果をチェックする㌦
　G．　H．1．歯頸部，フラケソト部，ワイヤーのド部等の細部の清掃法を示す．
ぎると歯肉嚢の中に残渣を押しやるおそれがあ
るため操作上注意が必要である10i．
IIL矯正治療後に行う口腔衛生指導
　矯正装置を除去した後も適切な口腔衛生指導が
必要である．また，保定期間中には正常な口腔環
境を回復すると共に咬合調整などの問題を配慮す
る必要があるため，患者は矯止専門医の監督ドに
おき定期的な診査を行うべきである．特に固定式
の保定装置を装着した場合には矯正治療期間と同
様の行き届いた口腔衛生管理が必要である．矯IE
治療後の口腔衛生指導のポイントは次のとおりで
ある．
1）ブラッシング指導
　固定式保定装置（下顎犬歯問保定装置など）
　を装着した場合には，矯正装置装着期間中と同
様，装置に最も適したブラ・ソシング法を指導す
べきである41（図9－A）．　また，パンドをすべ
て撤去し可撤式保定装置を装着する場合には，
矯正治療前に行った一般的なブラッシング指導
をさらに強化していく．
2）フロッシング指導
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A B C
D E二
図8．補助的口腔清掃法
　　　ラパーチップ（A），ペリオエイト（B），
　　　E）を用いた歯垢除去．
インタータンタtLブラシ（C）、　ウt一タービック（D，
A B
図9：下顎犬歯間固定式保定装置装着時の清掃法
　A．　ブラッシング法
　B．フロッシンク法
　隣接面の歯垢除去のためにフロッシング指導
を行う．この場合フロッシングによって歯肉を
損傷しないように注意する必要がある（図9
・B）．歯科用絹糸の他にベリオエイド，ラバーチ
ップなどを有効に使用することも大切である，
3）保定装置の清掃法の指導
　　可撤式保定装置を使用している症例では，変
形やゆがみを起こさないような正しい清掃法を
　指導する必要がある．
4）保定期間中の総合的な口腔衛生管理
　　保定期間中，特に固定式保定装置を装着した
場合には矯正治療期間中と同様，食事指導や弗
化物溶液の局所塗布を引続き行うと共にブラッ
シングやフロソシングなどによる患者自身の日
常の口腔衛生管理が最も大切であることを患者
に認識させる．さらに歯牙・歯周疾患の予防法
についての総合的な説明を行い保定装置除去後
も口腔衛生をさらに高めていく必要がある．場
合によっては咬合調整なども行う．
5）定期検診
　　一般歯科医の定期検診を規則的に受診させ，
　歯牙・歯周疾患の早期発見，早期治療を行うよ
　う指導する．矯正治療期間も含めて4ケ月ごと
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に検診を受けることが奨められている10）．
IV．非協力的な患者に対する処置
　矯正治療期間中にどんなに口腔衛生指導を行っ
ても，家庭での口腔衛生管理を十分行うことので
きない患者もいる．そのような患者には次の項目
に従って対処すべきであるといれている4）．
1）非協力な患者に対し，歯科医や衛生士は患者
　の口腔衛生不良状態を積極的に警告し，このま
　まの状態では歯質が脱灰したり，歯肉の状態も
　悪化して矯正治療が不可能になることを患者と
　両親に認識させる．
2）このような場合には，予防法として通常の口
　腔清掃法に加えて家庭での殺菌剤による洗口，
　抗生物質や弗化物の局所塗布など特に厳重な口
　腔衛生管理の処置を患者および両親に要求する
　必要がある．
3）現実にできる範囲内で患者自身がロ腔衛生管
　理に努力するよう指導する．
4）もし，患者の協力が得られない場合には治療
　を中断しなけれぽならない．この場合には，保
　護者と本人による治療放棄の承諾書を書かせる
　ことも大切である．
　また，ロ腔衛生が不良な患者に対しては，矯正
治療終了後に患者や保護者との間にトラブルが生
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じるのを避けるために，カルテに赤色のスタンプ
でpoor　oral　hygieneと記入し口腔衛生不良状態
を記録することをすすめているものもある5）、繰
返し指導しても口腔衛生の向上がみられない患者
には警告書を両親へ郵送するのもよい1旬（表4）．
このような手続きや処置は米国の矯正専門医では
常識であって，患者側の責任を明らかにすると共
に診療側の立場を守るものである．
　実際，矯正臨床において口腔衛生不良のため矯
正治療が続行不可能と判断された場合には，その
原因を分析解明し，矯正治療をこのまま続ける
か装置を除去し治療を中止するかを両親に決定
させねぽならない．もし治療を続行するならぽ責
任を持ってロ腔衛生管理を行うという患者と両親
の約束を取りつける必要がある．
　以上，実行可能な範囲において，我々の行って
いる矯正治療中の口腔衛生管理の実際について述
べた．
　日常の矯正臨床では患者の口腔衛生状態は必ず
しも良好とは言えず，むしろきわめて危険な状態
にあるものもしぽしばみるところであるが，術者
と患者の協力のもとに矯正治療中の口腔衛生管理
がより理想的なものに近づくことに拙稿がいささ
かでも役立つことを願うものである．
表4：ロ腔衛生が不十分な患者に対する警告書（グレバー10）より引用）
殿
前略　患老
しあげます．
殿の口腔衛生状態が不十分なのでご注意申
　　　　　当院ではかねてから歯と矯正装置を正しく刷掃し，
ことがきわめて大切であるとご指導申しあげてまいりました．
重要なことです．口腔清掃がうまくできない場合は，
うでなくてもバンドのまわりの歯質が脱灰して白くなり，
しまうことがあります．ご家庭においても刷掃指導と口腔衛生について十分
ご指導ください．さもなければ矯正治療の継続が不可能となる場合がありま
す．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　早々
　　　　清潔に保つ
　　　　これは非常に
むし歯になったり，そ
　　これが一生残って
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